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ARTICLE INFO  ABSTRAK  
Kegiatan fotokopi tidak dapat dihindari pada aktivitas perkantoran dan 
dunia pendidikan. Tukang fotokopi berisiko mengalami keluhan mus-
culoskeletal. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor risiko keluhan 
musculoskeletal pada tukang fotokopi. Responden diambil secara 
accidental sampling diperoleh sebanyak 84 orang operator. Desain 
penelitian secara observasional dengan pendekatan cross sectional. 
Instrumen untuk mengukur sikap kerja adalah REBA (Rapid Entire Body 
Assessment) dan pengukuran musculoskeletal menggunakan Nordic Body 
Map (NBM). Pengumpulan data dilaksanakan dengan cara wawancara, 
observasi, pengambilan gambar dan pengukuran posisi kerja pada tukang 
fotokopi. Uji statistik yang digunakan adalah chi square pada derajat 
kemaknaan 5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi yang 
terbanyak adalah responden mempunyai kebiasaan merokok, masa kerja 
kurang dari 5 tahun, lama kerja lebih dari 8 jam/hari, sikap kerja risiko 
sedang dan lebih banyak yang mempunyai keluhan musculoskeletal 
(89,3%) dibandingkan yang tidak. Hasil analisis statistik didapatkan 
kesimpulan bahwa tidak ada hubungan antara umur (p=0,260), jenis 
kelamin (p=0,290), tingkat pendidikan (p=1,000), status perkawinan 
(p=0,727), status kepemilikan tempat fotokopi (p=1,000), jumlah fotokopi 
(p=0,122), kebiasaan merokok (p=1,000) dan masa kerja (p=1,000) 
dengan keluhan musculoskeletal, akan tetapi ada hubungan antara lama 
kerja (p=0,026) dan sikap kerja (p=0,001) dengan keluhan musculos-
keletal. Saran yang direkomendasikan adalah perlunya penyuluhan ten-
tang ergonomi dan keselamatan dan kesehatan kerja bagi para pemilik 
maupun tukang fotokopi. 
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The activity of photocopying can not be avoided from office activities and 
education. Photocopier risk having musculoskeletal complaints. This study 
aimed of determine the risk factors for musculoskeletal disorders in 
photocopier. Respondents were taken by accidental sampling obtained as 
many as 84 operators. The research design used was observational research 
with cross sectional approach. The instrument to measure work attitudes 
was REBA (Rapid Entire Body Assessment) and MSDs using NBM (Nordic 
Body Map). Data collection was carried out by means of interviews, 
observations, taking pictures and measuring the work position of the 
photographer. The statistical test used was chi square at a 5% significance 
level. The results of statistical analysis concluded that there was no 
relationship between age (p=0.260), gender (p=0.290), level of education 
(p=1.000), marital status (p=0.727), status ownership of photocopy 
(p=1.000), number of copies (p=0.122), smoking habits (p=1.000) and length 
of service (p=1.000) with musculoskeletal complaints, but there is a 




relationship between length of work (p=0.026) and work attitude (p=0.001) 
with musculoskeletal complaints. The recommended advice is the need for 
counseling on ergono-mics and occupational safety and health for owners 
and photocopier. 
PENDAHULUAN 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) meru-
pakan penyakit yang berhubungan dengan kerja 
yang dialami oleh 16% pekerja berdasarkan 
riset yang dilakukan Departemen Kesehatan RI 
pada tahun 2006. Data Riskesdas tahun 2013 
juga diketahui bahwa keluhan musculoskeletal 
dialami oleh 11,9% tenaga kesehatan di Indo-
nesia.1 Gangguan tersebut dapat menyebabkan 
keluhan berupa kerusakan pada sendi, ligamen 
dan tendon. Musculoskeletal Disorders meru-
pakan keluhan yang dirasakan menyerang otot, 
syaraf, tendon, ligamen, tulang sendi, tulang 
rawan dan syaraf tulang belakang. Gejala 
penyakit tersebut disebabkan pekerjaan yang 
dilakukan secara berkelanjutan dan bersifat 
kronis, dipengaruhi beban, postur, frekuensi, 
dan durasi kerja.2  
Penggunaan fotokopi dan printer di setiap 
kantor tidak dapat dihindari, sehingga diper-
lukan upaya kesehatan untuk menurunkan 
bahaya yang dapat ditimbulkan untuk kesehatan 
manusia dan kualitas udara dalam ruangan 
karena letak printer dan fotokopi berada di 
ruang kerja yang berada dekat dengan pekerja. 
Penelitian yang dilakukan terhadap dampak 
bahaya lingkungan dinyatakan bahwa mesin 
fotokopi mengandung limbah B3 (bahan 
berbahaya dan beracun).3 Komputer pribadi, 
printer, fotokopi, dan faks adalah bagian dari 
lingkungan sehari-hari ribuan dan jutaan orang. 
Benda tersebut digunakan di banyak kantor, 
laboratorium, dan tempat kerja industri, di toko-
toko dan hotel, dalam praktik medis dan sekolah 
serta di banyak rumah tangga pribadi. Fotokopi 
adalah bagian penting dari peralatan kantor di 
zaman modern yang digunakan dalam duplikasi 
dokumen yang menghasilkan tiruan dari kertas 
asli.4 
Fotokopi adalah alat yang sangat diper-
lukan di kantor, bisnis, sekolah dan bahkan 
rumah. Namun, secara bersamaan teknologi juga 
telah melahirkan banyak tantangan termasuk 
bahaya kesehatan, lingkungan polusi dan deg-
radasi. Dampak negatif ditingkatkan dengan 
meningkatnya permintaan untuk inovasi tek-
nologi fotokopi, yaitu radiasi, baik radiasi 
ionisasi maupun non ionisasi.5 Kegiatan fotokopi 
berada di sekitar area studi seperti sekolah dan 
universitas. Hasil observasi pada tukang foto-
kopi diketahui bahwa tukang fotokopi ini dari 
waktu ke waktu mengalami keluhan mengeluh 
tentang beberapa efek kesehatan yang mereka 
rasakan. Penelitian yang dilakukan di Uni-
versitas Delta Nigeria didapatkan data bahwa 
fotokopi memiliki hazard yang dapat mem-
bahayakan kesehatan. Fotokopi dapat menjadi 
sumber radiasi, dan hazard bahan kimia yang 
digunakan dalam fotokopi, seperti: toner, kar-
bon hitam, resin polimer dan hazard fisik, 
seperti: kebisingan, panas, sinar ultraviolet dan 
ozon.5 




Penelitian di Terminal Mengwi, penge-
mudi angkutan umum mengalami MSDs 76,7%, 
dan bagian pinggang dikeluhkan paling banyak 
(73,91%). Keluhan MSDs proporsi terbanyak 
dialami responden usia ≥47 tahun, masa kerja 
≥18 tahun (80,0%), lama kerja ≥12 jam/hari 
991,7%, dan 100% responden yang mempunyai 
kebiasaan merokok.6 
Permasalahan terkait ergonomi kerja ber-
hubungan dengan sikap kerja melakukan peker-
jaan repetitive dalam jangka waktu lama pada 
hanya satu jenis otot. Pekerjaan fotokopi 
membutuhkan koordinasi gerakan postur tubuh 
dan konsentrasi tinggi supaya hasil fotokopi 
bagus dan sama dengan aslinya. Aktivitas 
fotokopi dilakukan berulang dan bila mem-
butuhkan kecepatan pelayanan, gerakan me-
lakukan fotokopi dilakukan cepat dan berulang. 
Hasil observasi pada tukang fotokopi di Kota 
Cimahi, didapatkan bahwa dari 10 tempat foto-
kopi yang berada di sekitar kampus mempunyai 
luas tidak lebih dari 12m2, pekerjaan dilakukan 
dengan berdiri dan lingkungan kerja fisik di 
dekat fotokopi menimbulkan panas. Waktu kerja 
berkisar mulai pukul 07.00–17.00 dan ada pula 
yang kerja lembur di malam hari apabila ada 
pekerjaan memfotokopi yang harus segera 
diselesaikan. Seluruh responden merasakan 
keluhan pada leher dan tengkuk. Berdasarkan 
data tersebut, penelitian faktor-faktor yang 
berhubungan dengan keluhan musculoskeletal 
pada tukang fotokopi perlu dilakukan, supaya 
dapat dilakukan pencegahan terjadinya keluhan 
musculoskeletal dan penyakit akibat kerja lain 
yang dapat terjadi. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian menggunakan desain obser-
vasional dan pendekatan cross sectional dila-
kukan di Kota Cimahi dalam waktu satu bulan 
pengambilan data, yaitu bulan Februari 2020 
dengan menggunakan teknik accidental samp-
ling. Responden penelitian adalah seluruh ope-
rator fotokopi yang ada di Kota Cimahi Jawa 
Barat yang bersedia mengikuti penelitian 
sebanyak 84 orang. Pengumpulan data dengan 
wawancara menggunakan kuesioner dan dila-
kukan dokumentasi posisi sikap kerja. Seluruh 
responden yang terlibat dalam penelitian telah 
menandatangani lembar informed consent.  
Penyajian data dilakukan secara univariat 
menggunakan tabel distrubusi frekuensi dan 
tabel silang untuk analisis bivariat disertai 
narasi. Instrumen yang digunakan untuk 
mendapatkan data keluhan musculoskeletal 
menggunakan Nordic Body Map (NBM) dan 
untuk sikap kerja menggunakan Rapid Entire 
Body Assessment (REBA). Analisis bivariat 
menggunakan uji Chi Square dan Fisher Exact 
dengan Coefficient Contingency pada derajat 
kemaknaan 5%. Persetujuan layak etik dari 
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 
STIKes Immanuel Bandung Nomor 002/KEPK/ 
STIKI/2019.  
HASIL 
Karakteristik responden dan keluhan 
musculoskeletal pada tukang fotokopi di Kota 
Cimahi dapat dilihat pada Tabel 1. Sebagian 
besar responden berusia ≤30 tahun (66,7%), 
dengan usia responden termuda adalah 15 
tahun dan paling tua adalah 56 tahun  dan rerata 




umur 28,3 tahun, standar deviasi sebesar 9,4 
tahun. Jenis kelamin responden sebagian besar 
laki-laki (89,1%) dengan status perkawinan 
yang tidak kawin/belum kawin lebih sedikit 
dibandingkan yang kawin, yaitu 46,4%. Tingkat 
pendidikan berkisar dari tamat sekolah dasar 
(SD) sampai dengan tamat perguruan tinggi 
(PT). Sebagian responden berasal dari tingkat 
pendidikan tamat SMA (57,1%). Indeks Massa 
Tubuh (IMT) sebagian besar responden dalam 
kondisi normal (75,3%), dengan status 
kepemilikan kios fotokopi merupakan bukan 
milik sendiri (69,0%) dan banyaknya kertas 
fotokopi yang digunakan per hari rata-rata ≤5 
rim/5000 lembar yaitu sebanyak 92,9% (Tabel 
1). 
Berdasarkan Tabel 1, responden dengan 
mempunyai kebiasaan merokok jumlahnya le-
bih banyak dibandingkan dengan yang tidak 
merokok. Diketahui dari seluruh responden 
yang merokok, sebanyak 2% ternyata adalah 
perempuan. Responden dengan status merokok 
sebanyak 54 orang, ternyata 88,9% meng-
habiskan rokok reratanya kurang dari 20 
batang/hari dan hanya 7,2% yang lebih dari 20 
batang/hari. Masa kerja responden lebih banyak 
yang <5 tahun dibandingkan yang ≥5 tahun. 
Rerata masa kerja responden adalah 4,56 tahun 
dengan standar deviasi 4,6 tahun dan masa kerja 
berkisar antara 1-25 tahun.  
Rerata lama kerja responden bekerja se-
bagai tukang fotokopi adalah 12,3 jam per hari 
dengan standar deviasi 2,3 jam per hari. Lama 
kerja berkisar antara 7-18 jam per hari. Res-
ponden yang bekerja lebih dari 8 jam/hari 
jumlahnya lebih besar daripada yang kurang 
dari sama dengan 8 jam, yaitu sebesar 91,7%.   
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Karakteristik n = 84 % 
Umur (Tahun)   
≤ 30 tahun 56 66,7 
> 30 tahun 28 33,3 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 74 89,1 
Perempuan 10 11,9 
Status Perkawinan   
Tidak/belum kawin 39 46,4 
Kawin 45 53,6 
Tingkat Pendidikan   
Tamat SD  4 4,8 
Tamat SMP 26 31,0 
Tamat SMA 48 57,1 
Tamat PT 6 7,1 
Kebiasaan Merokok   
Tidak merokok 30 35,7 
Merokok 54 64,3 
Jumlah Rokok   
Tidak merokok 30 35,7 
≤ 20 batang/hari 48 57,1 
> 20 batang/hari 6 7,2 
Indeks Massa Tubuh 
(IMT) 
  
Kurus berat (< 17,0) 2 2,4 
Kurus ringan (17,0- 
18,5) 
3 3,6 




Gemuk berat (> 27) 5 6,0 
Jumlah Rerata Kertas/ 
Hari 
  
≤ 5000 lembar/hari 78 92,9 
> 5000 lembar/hari 6 7,1 
Masa Kerja (Tahun)   
< 5  56 66,7 
≥ 5  26 28,3 
Lama Kerja (Jam/Hari)   
≤ 8  7 8,3 
> 8  77 91,7 
Status Kepemilikan    
Milik sendiri 26 31,0 
Bukan milik sendiri 58 69,0 
Sikap Kerja   
Risiko rendah  8 9.5 
Risiko sedang 57 67,9 
Risiko tinggi 18 21,4 
Risiko sangat tinggi 1 1,2 
Keluhan Musculoskeletal   
Tidak ada keluhan  9 10,7 
Ada keluhan 75 89,3 
Sumber: Data primer, 2020 




Sikap kerja responden terdiri dari risiko 
rendah sampai dengan risiko sangat tinggi. 
Persentase terbanyak adalah sikap kerja res-
ponden dengan risiko sedang (67,9%), se-
mentara responden yang memiliki sikap kerja 
risiko tinggi (21,4%). Persentase responden 
yang mengalami keluhan musculoskeletal 89,3% 
dan 10,7% yang tidak mempunyai keluhan 
musculoskeletal (Tabel 1). Jumlah keluhan yang 
dirasakan responden berkisar antara 0-21 kelu-
han musculoskeletal yang dirasakan oleh res-
ponden. Rerata keluhan yang dirasakan res-
ponden sebanyak 7 keluhan, dengan keluhan 
paling banyak dirasakan adalah keluhan pada 
pung-gung, leher, lengan bawah, tangan, kaki 
dan betis (Tabel 2).












n % n % n % n % 
Leher atas 51 60,71 19 22,62 14 16,67 84 100 
Leher bawah 58 69,05 16 19,05 10 11,90 84 100 
Bahu kiri 62 73,81 19 22,62 3 3,57 84 100 
Bahu kanan 67 79,76 10 11,90 7 8,33 84 100 
Lengan atas kiri 67 79,76 11 13,10 6 7,14 84 100 
Punggung 56 66,67 6 7,14 22 26,19 84 100 
Lengan atas kanan 71 84,52 11 13,10 2 2,38 84 100 
Pinggang 59 70,24 16 19,05 9 10,71 84 100 
Pantat (buttock) 79 94,05 2 2,38 3 3,57 84 100 
Pantat (bottom) 81 96,43 1 1,19 0 0,00 84 100 
Siku kiri 76 90,48 8 9,52 0 0,00 84 100 
Siku kanan 76 90,48 7 8,33 1 1,19 84 100 
Lengan bawah kiri 61 72,62 20 23,81 3 3,57 84 100 
Lengan bawah kanan 65 77,38 16 19,05 3 3,57 84 100 
Pergelangan T. kiri 69 82,14 14 16,67 1 1,19 84 100 
Pergelangan T. kanan 68 80,95 14 16,67 2 2,38 84 100 
Tangan kiri 66 78,57 18 21,43 0 0,00 84 100 
Tangan kanan 64 76,19 17 20,24 3 3,57 84 100 
Paha kiri 70 83,33 9 10,71 5 5,95 84 100 
Paha kanan 67 79,76 11 13,10 6 7,14 84 100 
Lutut kiri 60 71,43 21 25,00 3 3,57 84 100 
Lutut kanan 61 72,62 19 22,62 4 4,76 84 100 
Betis kiri 57 67,86 22 26,19 5 5,95 84 100 
Betis kanan 57 67,86 20 23,81 7 8,33 84 100 
Pergelangan kaki kiri 75 89,29 9 10,71 0 0,00 84 100 
Pergelangan kaki kanan 70 83,33 13 15,48 1 1,19 84 100 
Kaki kiri 50 59,52 31 36,90 3 3,57 84 100 
Kaki kanan 52 61,90 28 33,33 4 4,76 84 100 








Berdasarkan Tabel 3, responden yang 
tidak mempunyai kebiasaan merokok sebanyak 
35 orang, ternyata 31 orang (88,6%) mengalami 
keluhan musculoskeletal, sedangkan yang mero-
kok 49 orang, ada sebanyak 40 (93,0%) yang 
mengalami keluhan musculoskeletal. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai p=1,000, sehingga 
dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan 
antara kebiasaan merokok dengan keluhan 
muscu-loskeletal pada responden. Responden 
dengan masa kerja < 5 tahun sebanyak 56 orang, 
ternyata sebanyak 50 orang (89,3%) mengalami 
keluhan musculoskeletal dan responden dengan 
masa kerja ≥ 5 tahun sebanyak 28 orang (89,3%) 
juga mengalami keluhan musculoskeletal. Hasil 
uji statistik hubungan antara masa kerja dengan 
keluhan musculoskeletal diperoleh nilai p=1,000 
artinya bahwa tidak ada hubungan antara masa 
kerja dengan keluhan musculoskeletal.  
Sebanyak 7 orang responden dengan lama 
kerja per hari ≤ 8 jam/hari, ternyata sebanyak 
57,1% mengalami keluhan musculoskeletal, se-
dangkan dari 77 orang responden yang lama 
kerjanya > 8 jam/ hari, sebanyak 92,2% yang 
mengalami keluhan musculoskeletal. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai p=0,026 dengan nilai 
rasio prevalens sebesar 8,9. Nilai p<α (5%), 
artinya bahwa ada hubungan antara lama kerja 
dengan keluhan musculoskeletal. Nilai rasio 
prevalens sebesar 8,9 (lebih besar dari 1) 
artinya bahwa lama kerja merupakan faktor 
risiko terjadinya keluhan musculoskeletal. 
Responden dengan sikap kerja risiko 
rendah sebanyak 4 orang, ternyata  yang me-
ngalami keluhan musculoskeletal sebanyak 50%, 
dan demikian pula dengan responden yang tidak 
mengalami keluhan musculoskeletal yaitu se-
banyak 50%. Responden dengan sikap kerja 
dalam kategori risiko sedang sebanyak 57 orang, 
proporsi yang mengalami keluhan muscu-
loskeletal lebih tinggi yaitu sebanyak 91,2%. 
Sikap kerja kategori risiko tinggi dan risiko 
sangat tinggi (18 orang), 100% mengalami 
keluhan musculoskeletal dengan nilai p=0,001, 
sehingga dapat diartikan bahwa terdapat 
korelasi antara sikap kerja dengan keluhan 
musculoskeletal, dengan nilai rasio prevalens 
sebesar 14,2 (2,7-74,4).  
PEMBAHASAN  
Penelitian dilakukan pada 84 responden 
yang merupakan tukang fotokopi di Kota Cimahi 
dan Bandung yang diambil secara accidental 
sampling selama bulan Februari 2020, didapat-
kan data bahwa responden yang mengalami 
keluhan musculoskeletal lebih dari 80%, yaitu 
sebanyak 75 orang (89,3%). Pengukuran kelu-
han musculoskeletal pada tukang fotokopi meng-
gunakan Nordic Body Map (NBM), seperti halnya 
penelitian pada teknisi painting di PT Jakarta 
Teknologi Utama Motor Pekanbaru dan untuk 
sikap kerja diukur menggunakan Rapid Entire 
Body Movement (REBA),7 demikian juga pene-
litian pada tukang  potong guillotine.8 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok 
yang dilakukan oleh tukang fotokopi dengan 
keluhan musculoskeletal yang dirasakan oleh 
tukang fotokopi. Demikian juga dengan jumlah 
rokok yang dihabiskan per hari, ternyata tidak 
berhubungan dengan keluhan musculoskeletal.




Tabel 3. Tabulasi Silang Faktor Risiko Keluhan Musculoskeletal Tukang Fotokopi 
Variabel 
Keluhan Musculoskeletal  
Nilai OR 
(95% CI) 
Tidak Ya Total P 
n = 9 % n= 75 % n % 
Umur (Tahun)         
≤ 30  8 14,3 48 85,7 56 66,7 
0,260 
4,5 
(0,5-37,9) > 30  1 3,6 27 96,4 28 33,3 
Jenis Kelamin         
Perempuan 2 20,0 8 80,0 10 11,9 
0,290 
92,3 
(0,4-13,5) Laki-laki 7 9,5 67 90,5 74 88,1 
Status Perkawinan         
Tidak/belum kawin 4 8,9 41 91,1 45 53,6 
0,727 
0,7 
(0,7-2,7) Kawin 5 12,8 34 87,2 39 46,4 
Tingkat Pendidikan         
Dasar 9 11,5 69 88,5 78 92,9 
1,000 
0,9 
(0,8-1,0) Tinggi 0 0,0 6 100,0 6 7,1 
Kebiasaan Merokok         
Tidak merokok 4 11,4 31 88,6 35 41,67 
1,000 
1,1 
(0,3-4,6) Merokok 5 10,2 44 89,8 49 58,33 
Jumlah Rokok (Batang/Hari)         
≤ 20  3 7,0 40 93,0 43 87,80 
0,107 
0,2 
(0,04-1,0) > 20  2 33,3 4 66,7 6 12,20 
Indeks Massa Tubuh (IMT)         
Normal 8 12,7 55 87,3 63 75,00 
0,430 
2,9 
(0,3-24,7) Tidak Normal 1 4,8 20 95,2 21 25,00 
Jumlah Kertas (Lembar/Hari)         
≤ 5000 7 9,0 71 91,0 78 92,86 
0,122 
0,2 
(0,03-1,3) > 5000  2 33,3 4 66,7 6 7,14 
Status Kepemilikan         
Milik sendiri 3 11,5 23 88,5 26 30,95 
1,000 
1,1 
(0,3-4,9) Bukan milik sendiri 6 10,3 52 89,7 58 69,05 
Masa Kerja (Tahun)         
< 5  6 10,7 50 89,3 56 66,67 
1,000 
1,0 
(0,2-4,3) ≥ 5  3 10,7 25 89,3 28 33,33 
Lama Kerja (Jam/Hari)         
≤ 8  3 42,9 4 57,1 7 8,33 
0,026* 
8,9 
(1,6-49,2) > 8  6 7,8 71 92,2 77 91,67 
Sikap Kerja         






Risiko sedang 5 8,8 52 91,2 57 67,86 
Risiko tinggi 0 0,0 18 100,0 18 21,43 
Risiko sangat tinggi 0 0,0 1 100,0 1 1,19 
Sumber: Data Primer, 2020 
*signifikan pada α=5%, **signifikan pada α=1%
Penelitian pada pekerja angkat angkut UD 
Maju Makmur di Kota Surabaya mempunyai 
kesimpulan berbeda dengan penelitian ini. 
Penelitian menunjukkan bahwa 75% pekerja 
memiliki kebiasaan merokok ringan mengalami 
tingkat keluhan MSDs kategori sedang. Pekerja 
dengan kebiasaan merokok sedang masing-
masing 50% pekerja mengalami keluhan MSDs 
sedang dan tinggi. Hasil uji statistik menun-
jukkan bahwa kebiasaan merokok dengan 
keluhan MSDs memiliki hubungan yang positif 
(koefisien korelasi=0,542). Artinya, pekerja 
dengan kebiasaan merokok, akan mengalami 
keluhan MSDs semakin besar.9 Penelitian pada 
pandi besi di Jawa Timur juga mengungkapkan 




bahwa kebiasan merokok berkorelasi positif 
dengan kejadian keluhan musculoskeletal.10 
Penelitian pada di Kecamatan Petanahan 
Kabupaten Kebumen Jawa Tengah pekerja 
industri genteng menunjukkan kebiasaan mero-
kok tidak berhubungan dengan keluhan mus-
culoskeletal yang dirasakan. Penelitian menye-
butkan tidak semua responden merokok dan 
ternyata responden yang mempunyai kebia-
saan merokok dan yang tidak mempunyai 
kebiasaan merokok tidak berbeda dalam menga-
lami keluhan musculoskeletal.11 
Faktor umur adalah salah satu faktor dari 
individu yang memengaruhi keluhan MSDs. 
Keluhan MSDs biasanya dirasakan pada umur 
35-65 tahun. Keluhan awal umumnya dirasakan 
saat usia 35 tahun dan meningkat seiring usia. 
Kebiasaan merokok juga salah satu faktor indi-
vidu yang dapat memengaruhi keluhan MSDs. 
Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini, 
kebiasaan merokok dengan keluhan musculos-
keletal pada tukang fotokopi tidak berhubungan. 
Hal tersebut dapat dimungkinkan karena tidak 
semua responden merokok dan ada responden 
yang tidak merokok, tetapi masih merasakan 
keluhan musculoskeletal. Beberapa penelitian 
melakukan pengelompokkan jumlah merokok 
menggunakan indeks Brinkman, sedangkan 
penelitian ini kategori merokok berat dikate-
gorikan apabila >20 batang rokok per hari.  
Kesimpulan hasil uji statistik menun-
jukkan bahwa masa kerja tidak berkorelasi 
dengan keluhan musculoskeletal pada tukang 
fotokopi. Responden dengan masa kerja < 5 
tahun tidak mempunyai perbedaan signifikan 
dengan masa kerja ≥ 5 tahun dalam mengalami 
keluhan musculoskeletal. Nilai Rasio prevalens 
sebesar 1,0 (0,2-4,3) menunjukkan bahwa masa 
kerja bukan merupakan faktor risiko terjadinya 
keluhan musculoskeletal pada tukang fotokopi. 
Penelitian lain yang sesuai adalah pene-
litian pada pekerja laundry di Jalan Prof Dr. 
Supomo Janturan Yogyakarta. Penelitian ter-
sebut mengungkapkan bahwa masa kerja tidak 
berhubungan dengan keluhan musculoskeletal 
pada pekerja laundry.12 
Penelitian yang tidak sesuai adalah pene-
litian pada masa kerja dan lama melakukan 
aktivitas monoton pada perawat cenderung 
meningkatkan keluhan musculoskeletal.13 Pene-
litian pada pekerja pembatik tulis di Surakarta, 
masa kerja > 8,5 tahun mengalami keluhan 
dengan proporsi yang tidak berbeda dengan 
pekerja yang mempunyai masa kerja ≤ 8,5 
tahun.14 Penelitian lain yang dilakukan pada 
pekerja buruh angkut di Kecamatan Karang-
nongko Kabupaten Klaten, Surakarta menye-
butkan bahwa tidak ada korelasi antara masa 
kerja dengan keluhan musculoskeletal dengan p-
value sebesar 0,214 ≥ 0,05, sehingga tidak 
terdapat hubungan antara masa kerja dengan 
keluhan musculoskeletal.15 Masa kerja meru-
pakan faktor risiko terjadinya keluhan muscu-
loskeletal.16 
Secara teori masa kerja berkorelasi positif 
dengan keluhan otot dan meningkatkan risiko 
Musculoskeletal. Keluhan musculoskeletal meru-
pakan penyakit kronis yang membutuhkan 
waktu lama dalam perkembangan dan mani-
festasinya. Perbedaan hasil penelitian dapat 




disebabkan karena sifat pekerjaan yang ber-
beda. Gangguan dan keluhan dapat terjadi pada 
pekerjaan yang membutuhkan kekuatan tinggi, 
sedangkan pada penelitian ini pekerjaan sebagai 
tukang fotokopi tidak membutuhkan kekuatan 
yang tinggi, kecuali untuk angkat-angkut kertas 
atau hasil fotokopi dalam jumlah besar yang 
tidak dilakukan secara terus-menerus. 
Variabel lama kerja per hari terbukti ada 
hubungan dengan keluhan musculoskeletal pada 
tukang fotokopi. Responden yang bekerja tidak 
lebih dari 8 jam/hari memiliki keluhan muscu-
loskeletal yang lebih kecil dibandingkan dengan 
responden dengan lama kerja lebih dari 8 
jam/hari. Lama kerja adalah waktu untuk mela-
kukan pekerjaan, dapat dilaksanakan siang hari 
dan atau malam hari.17 Penelitian yang dila-
kukan pada petani padi di Desa Ahuhu mem-
buktikan hal yang sama dengan penelitian ini 
bahwa lama kerja berhubungan dengan keluhan 
musculoskeletal. Sebanyak 21,4 responden 
dengan lama kerja kurang dari 8 jam/hari tidak 
mengalami keluhan musculos-keletal, sedangkan 
responden dengan lama kerja > 8 jam/hari 
sebanyak 76,6% mengalami keluhan  musculos-
keletal.1  
Penelitian pada pekerja unit pengelasan di 
PT X Bekasi, menyebutkan bahwa terdapat 
hubungan antara lama kerja pekerja pada unit 
pengelasan di Bekasi dengan keluhan musculos-
keletal yang dirasakan. Penelitian menunjukkan 
bahwa responden yang bekerja dalam jangka 
waktu lebih dari 8 jam/hari sangat memung-
kinkan memiliki risiko menderita keluhan 
musculoskeletal dibandingkan lama kerja kurang 
dari 8 jam/hari.18 Produktivitas seseorang 
setiap hari mulai menurun setelah lama kerja 4 
jam. Hal tersebut dipengaruhi oleh menurunnya 
kadar gula dalam darah pekerja. Oleh karena itu, 
diperlukan istirahat dan waktu makan setelah 4 
jam bekerja agar dapat meningkatkan kembali 
tenaga, sema-ngat dan konsentrasi bekerja para 
pekerja. Istirahat setelah 4 jam bekerja sangat 
penting dalam melakukan pekerjaan sehari-hari. 
Sikap kerja diukur menggunakan REBA 
untuk mengetahui posisi responden pada saat 
melakukan aktivitasnya. Semakin tinggi risiko 
sikap kerja yang dilakukan, semakin tinggi pula 
risiko terjadinya keluhan musculoskeletal pada 
tukang fotokopi. Nilai rasio prevalens sebesar 
14,2 (2,7-74,4) menunjukkan bahwa sikap kerja 
merupakan faktor risiko terjadinya keluhan 
musculoskeletal pada tukang fotokopi di Kota 
Cimahi. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
pada pekerja home industry di Surabaya, bahwa 
sikap kerja berhubungan dengan keluhan mus-
culoskeletal pada pegawai sektor informal home 
industry di Surabaya. Posisi kerja yang berisiko 
tinggi dapat menyebabkan terjadinya keluhan 
musculoskeletal pada pekerja.19 
Sikap kerja yang tidak alamiah atau postur 
janggal merupakan kondisi sikap kerja yang 
dapat menyebabkan posisi tubuh tidak alamiah, 
misalnya posisi punggung dan leher mem-
bungkuk serta posisi lain yang tidak ergonomis. 
Saat bekerja sebaiknya menghindari sikap kerja 
tidak alami dan beban statik diperkecil.21  
Pekerjaan dan sikap kerja statis yang 
terus-menerus dapat menimbulkan keluhan 




musculoskeletal dan kelelahan kerja dan dapat 
menyebabkan munculnya penyakit yang mene-
tap/permanen dan kerusakan terutama pada 
bagian otot tubuh.  Pekerja yang mempunyai 
sikap kerja statis dan membutuhkan waktu lama 
menyebabkan tubuh harus melakukan kontraksi 
otot dalam jangka lama, serta adanya tekanan 
pada anggota tubuh yang dapat menimbulkan 
keluhan musculoskeletal. Hal ini sesuai dengan 
penelitian pada pandai besi di Jawa Timur. Sikap 
kerja merupakan faktor yang paling dominan 
terjadinya keluhan musculoskeletal pada pega-
wai.22 Begitu pula dengan penelitian yang 
dilakukan pada tenaga kerja di UD. Sumber 
Barokah Sidoharjo, Jawa Timur didapatkan 
kesimpulan bahwa sikap kerja ternyata dapat 
menyebabkan kelelahan kerja pada pegawai, 
selain dapat menimbulkan keluhan muscu-
loskeletal.23 Penelitian pada pekerja paving block 
juga menyimpulkan bahwa sikap kerja ber-
korelasi dengan kejadian keluhan musculos-
keletal.24 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama 
kerja, status gizi dan sikap kerja berhubungan 
dengan kejadian keluhan musculoskeletal pada 
penjahit. Keluhan musculoskeletal yang disebab-
kan oleh postur kerja juga dirasakan pada 
penjahit yang dioperasikan secara manual yang 
tidak menggunakan dinamo. Penjahit yang 
bekerja dengan posisi statis, sebagaimana 
halnya tukang fotokopi dapat menjadi risiko 
terjadinya keluhan musculoskeletal pada pekerja 
yang berkaitan dengan permasalahan ergonomi  
kerja.8 Penelitian yang dilakukan pada tenaga 
kerja produksi di CV Wijaya Kusuma mengung-
kapkan bahwa keluhan musculoskeletal pada 
tenaga kerja terjadi karena postur kerja yang 
kurang baik. Skor REBA menunjukkan 4 kategori 
tinggi, terdapat 6 postur kerja dengan level 
risiko “sedang” yang mengalami musculoskeletal 
Disorders.25  
Sikap kerja pada waktu berdiri, menga-
ngkat atau mengoperasikan mesin fotokopi dan 
kerja terus-menerus dalam melakukan kegiatan 
fotokopi dapat menyebabkan keluhan musculos-
keletal. Hasil penelitian ini terbatas pada sampel 
dalam jumlah kecil dan lingkup lokasi hanya 
menggunakan wilayah Kota Cimahi. Sampel 
yang lebih besar akan menghasilkan penelitian 
yang lebih representatif hasilnya. 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan yang dapat diambil dari 
penelitian ini adalah lama kerja dengan nilai OR 
(95% CI) sebesar 8,9 (1,6-49,2), dan sikap kerja 
dengan nilai OR (95% CI) sebesar 14,2 (2,7-74,4) 
merupakan faktor risiko kejadian keluhan mus-
culoskeletal pada tukang fotokopi. Responden 
yang merokok jumlahnya lebih banyak diban-
dingkan dengan yang tidak merokok, dengan 
masa kerja kurang dari 5 tahun. Proporsi 
responden dengan lama kerja kurang dari 8 
jam/hari lebih kecil dibandingkan lama kerja 
lebih dari 8 jam/hari. Sikap kerja responden 
berada pada kategori risiko sedang dan risiko 
tinggi, terdapat responden dengan sikap kerja 
dengan risiko sangat tinggi. Saran yang dire-
komendasikan berdasarkan hasil penelitian 
adalah diharapkan untuk pihak puskesmas dan 
dinas kesehatan hendaknya memberikan penyu-
luhan kepada pekerja sektor informal terutama 




pada pemilik fotokopi tentang keselamatan dan 
kesehatan kerja dan sikap kerja/posisi kerja 
supaya dapat mengurangi terjadinya penyakit 
akibat kerja dan keluhan musculoskeletal yang 
terjadi pada para tukang fotokopi, serta perlu 
dilakukan penelitian tentang pengetahuan tu-
kang fotokopi tentang keselamatan dan kese-
hatan kerja, terutama terkait masalah ergonomi. 
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